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Hubungan Antara Jumlah Leukosit dengan Prognostik Stroke Iskemik di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
 
Tyas Rachmani Fauziah, Ani Rusnani Fibriani, Budi Hernawan 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
Latar Belakang: Stroke adalah gangguan otak fokal ataupun global secara 
mendadak yang disebabkan oleh gangguan vaskuler dan dapat menyebabkan 
kematian yang berlangsung selama 24 jam atau lebih. Stroke merupakan 
penyebab kematian yang utama pada usia > 45 tahun (15,4% dari seluruh 
kematian). Salah satu penyebab stroke iskemik adalah aterosklerosis intrakranial. 
Aterosklerosis adalah kondisi dimana terjadinya inflamasi vaskuler dan indikator 
yang berkontribusi yaitu leukosit. Angka leukosit pada saat masuk rumah sakit 
dapat dijadikan sebagai prediktor untuk prognosis outcome klinis dan lama 
perawatan pada pasien stroke iskemik akut. 
 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara jumlah leukosit dengan prognostik 
stroke iskemik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan metode cross sectional untuk mengetahui hubungan antara jumlah 
leukosit dengan prognostik stroke iskemik. 
 
Hasil Penelitian: Diperoleh 9 dari 23 pasien stroke iskemik dengan leukosit 
tinggi yang mendapatkan prognosis buruk, sedangkan 1 dari 23 pasien stroke 
iskemik dengan leukosit normal yang mendapatkan prognosis buruk. Dari analisis 
statistik uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,004 (p < 0,05).  
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara jumlah leukosit dengan prognostik stroke 
iskemik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
 




Relationship Between Leukocyte Count and The Prognostic of Ischemic 
Stroke in Moewardi General Hospital of Surakarta 
 
Tyas Rachmani Fauziah, Ani Rusnani Fibriani, Budi Hernawan 
Faculty Medicine of Muhammadiyah University of Surakarta 
 
Background:  Stroke is a focal or global brain dysfunction or sudden brain 
disorder that caused by vascular dysfunction and can cause of death for 24 hours 
or more. Stroke is a main cause of death for people aged 45 years or more (15,4% 
all of death). One of the causes of ischemic stroke is intracranial atherosclerotic. 
Atherosclerotic is a condition with vascular inflammatory disorder and leukocyte 
as a biomarker or indicator. Leukocyte count someone when he went to hospital 
can be a predictor for prognostic clinical outcome patient with acute ischemic 
stroke. 
 
Purpose: to know the relationship between leukocyte count and the prognostic of 
ischemic stroke in Moewardi General Hospital of Surakarta.  
 
Method: This study case used observational analytic method by cross sectional 
approach to know the relationship between both of them. 
 
Result: 9 from 23 patient ischemic stroke with high count leukocyte have bad 
prognostic, on the other hand only 1 from 23 patient ischemic stroke with normal 
count of leukocyte have bad prognostic. From the statistic analysis chi-square the 
result p = 0,004 (p < 0,05). 
 
Conclusion: there is relationship between leukocyte count and the prognostic of 
ischemic stroke in Moewardi General Hospital of Surakarta. 
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